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歳，男性12例，女性4f7JJであった.病理組織はpT1a8例， pT1b 3 
17iJ， pT21例， pT3a 4f7J， pNO 1例， pN1 1例， pN21例， pNX 13 
例， G12例， G212例， G31例， GX 1 例であり，手L~Jí状腎細胞癌の


















































脳腫療を指摘され入院.腹部 CTにて，右約1.5X 1.5 cm，左約 5.5
X4. 5 cmの両側腎腫蕩が発見される.2002年7月小脳臆蕩摘出術施
行.病理診断は Metastaticcarcinoma RCC typeであった.2002年9
月両側腎癌に対し右腎部分切除，左腎全摘術を施行.病理診断は，





















G3， INFs， pT1a. INFα十y併用療法施行，胸膜転移は消失するも
胸腔ドレーン挿入部に播種，多発性肺転移が出現 IL-2単独療法開
始.胸壁播種，肺転移は消失. (考察)INF凪 INF'1， IL-2単独では
15%程度の奏効率だが本症例は IL-2単独で者効した.文献的考察も
含めこれを報告する.






























行した症例は 1fY~であった.また後腹膜アプローチは HALS (Hand 
Assisted Laparoscopic Surgery) 10例， PLS (Pure Laparoscopic 





























































(])大血管合併症:腎摘除術3例 (4.5%) (腎動脈領傷2例・ IVC
損傷 l例). (2) Open conversion :腎動脈損傷2例(1.2%). (3)副
腎摘除術における横隔膜損傷 l例 (6.3%). (4)前立腺全摘術におけ






















症患者47例を 2群に分け.各薬剤を 4週間投与，続けて他方薬剤を 4















診時の平均 IPSS13.4点，初診時の平均 QOLindex 4. 2点)を対象と
し retrospectiveに IPSS，QOL indexの変化率の縦断的評価を行っ
た. [結果1IPSS， QOL indexの年次改善度に差は認めなかった.






















(12.6%)であった.術前の Schafer'sgrade (> grade 3)が有意に (p
=0.03， Log Rank) ，前立腺容積 (<41mI)も有意差はないものの他
















































3回目 1f1J， 4回目 l例であった.再生検を施行した48症例中16症例
(33.3%)で癌が検出された.癌陽性群と陰性群の二群で，年齢・生








は2002年4月から2004年6月までに PSA値が 4.0ng/m1以上で MRI
の撮影後に前立腺生検を行った 227例. MRIは Siemens社製













麻酔下に施行した77例.痔痛は FACESPain Rating Sca1e (0-5)にて
評価した. [結果]麻酔時穿刺痛の PainScoreには有意差はなかった








酔下に経直腸前立腺針生検を 6カ所に行っていたが， 2003年より 10カ
所生検を行っている. 10カ所へ増やすことによる患者の痔痛の負担を
評価した. [対象と方法]対象は15カ月の聞に生検を行った178例.超
音波プローベ挿入直後， 6カ所生検後， 10カ所生検後の計3回， 10段





前立腺癌診断における BodyMass Index (BMI)の意義:小林
恭，河原貴史，光森健二(浜松労災目的]日本人における B~II




Gleason score (GS)を検討した. [結果1BMI 18.5未満群 (n=41)，
18.5-25.0群 (n=365)，25.0以上群 (n=17)の痛検出率はそれぞ
れ39，34， 36%で，癌患者における GS8以上の占める割合は13，







癌の stagmgにおける CT，骨シンチの有用性について検討した. [対
象と方法11992年から2004年6月までに当院にて診断された前立腺癌
患者314例の CT上リンパ節転移陽性 (LN+)，骨シンチ上骨転移陽
性 (LN+)について PSA，生検時 Gleasonscore (GS)， stageで比較
検討した [結果]全症例に対する LN+は9.5%(31 1IJ/314例)，
B+は16.5%(54例/314例)であった.PSA， GSのパラメーターを
用いた検討では PSA20 ng/ml以下で LN+は存在せず PSA20 ng/ml 
以下でかつ GS7以下では， B+は存在しなかった. [結語1PSA，生





の MRIの有用性について検討をした. [方法]前立腺全摘標本を H-
E染色でマッピングを行い，生検前の MRI検査と比較し， 1 病変
の一部は一致する群 (20例).2 全く一致しない群(1211])に分け，
MRIの有用性を検討した. [結果11群中前立腺肥大症 (BPH)の
MRI診断は6例 (30%)，前立腺描14例 (70%): 2群中 BPH6例
(50%)，前立腺癌2例(17%)，病変なし4例 (33%)であった. [ま









した. [結果129症例中20症例に癌を認めた.DRE， US， T2WI， 
DWIの感度はそれぞれ65，80， 85， 95 %，特異度は88.9，62.5， 










した.平均年齢73.2(55-88)歳，平均 PSA26.16 (2.516-335.34) 
ng/ml. [結果]直腸診:感度37.5%，特異度76.9%，MRI:感度
81. 3%，持炉、度 46.2%， F-18.FDG PET:感度 43.8%，特典度






PSA-ACT， ACT 濃度をiftJ定した. [対象，方法]対象は， mi25例
















しなかった. [結果] ドレッシング期の汚染手術 l例， ドレッシング















































であった大腸菌の耐性率は ABPC29.6%. PIPC 13.7%. LVFX 
11. 0%であった.緑膿菌の耐性率は ABPC97.5%. PIPC 15.0%. 





腎孟腎炎の2例を経験したので報告する. [症例 1J 49歳，女性.基
礎疾患は糖尿病，高血圧症. 1999年5月28日腹痛，発熱で内科入院.
CTにて左腎に膿蕩認め.6月2日当科紹介.気腫性腎孟腎炎と診断


















































存群(144例).死亡群 (54例)の血清HGF濃度はそれぞれ 0.62:l 
421 




















































6月16日末梢血中 WBC13. 100/mmえ血清 Ca13.4 mg/dlと白血球
増多症と高 Ca血症が出現，血清 PTH-rP.血清 G-CSFは 593.3 


































を施行.画像上 CR.全摘標本も pCRであった.症例 2: 73歳，男
性右腎孟癌術後 (pT4NOMO).補助療法として MVAC療法行う
も，左鎖骨上リンパ節に再発 TN療法にて CRとなった.症例3: 

















テージ (pTa+pTlvs pT2+pT3. pVO vs pVl. pLO vs pLI)の違いに
よる生存率の差異を検討した (Kaplan-Meier法). [結果，考察15 
年生存率は GI+G2 vs G3=95. 0 vs 45. 8%. pTa +pT，l vs pT2+pT= 










法施行群74.9%. ~I' 施行者1"8 1. 1 %で有主主差はなかった目 G3症例では























変量解析の結果 pT(P=O. 0025). pV (P<O. 0001). pL (P< 








(second line 8例).パクリタキセル 175mg/m2 • カルポプラチン
A U C 513weeks投与.結果初期治療例(奏功率60%)CR 1例.PR 2 
例.PD 2例，施行後最長生存期間 22M. second line例(奏功率

































断された症例 (TCCG1，2/pTa， pTI) 73例を対象とし， A群は投与
なし， B群は THP-ADM+生理食塩水 1，000 mlを手術翌日から 3日
間連続勝脱内持続潅流法で投与， C群はB群終了後 BCG80 mgを週
l回6遇連続投与， 3カ月ごとの勝脱鏡検査で最低2年間経過観察を
行った. Kaplan-Meier法で非再発率を算出した. [結果1B+C群の
1， 2， 3年非再発率は79.7，66.4， 66.4%， A群の非再発率は69.9，


























カ月 (6-76月)であった.治療成績は CR50%， PR 30%，奏功率










71. 2%， 7年71.2%であり，組織深達度別5年生存率は pTl以下











pT210例， pT39例， pT49例，異担度はG24例， G324例であった.
摘除リンパ節数は 5-37個(中央値14個)でpN18例 pN2201列，転










ち， ET-Kを使用した5例 (A群)とに EuroCollins 液(以下 EC)を
使用した 5例 (B群)を移植後早期腎機能， 1 hr biopsyの所見，有害
事象の有無につき比較し ET-Kの有用性を検討した A群の平均
WIT， TITは5.6:t2. 4， 87:t 18. 9分に対しB群では 5:to. 9， 79.6 
























の成績を検討した. [結果1B型→A型 l例， A型→O型 l例， A型
→B型 1jJIJ. AB型→A型2例であった.HLA不適合抗原数は平均
5.0抗原であった 全例術前 DFPP，PEを施行し，術当日牌摘を行っ
た.免疫抑制剤は Tac+MP十MMF+BAS2例， CsA+MP+MMF 





























































はそれぞれ67歳， 3. 0 ng/ml. pT 213は13/2例， GSは6以下/7が





PSA 4. 0 ng/ml以下で診断された前立腺癌の臨床的検討:柴崎
昇，吉川武志，寒野徹，辻裕，瀧洋二，竹内秀雄(公立豊岡)
[目的]当院において PSA 4. 0 ng/ml 以下で診断された前立腺癌
について検討を加えた [方法11997年l月から2004年7月までの期
間で PSA4. 0 ng/ml 以下の前立腺癌について 4.1-10.0 ng/mlの症
例と比較して，前立腺生検の結果と全摘を施行した症例の病理評価の
検討を行った. [結果1PSA 4. 0 ng/ml 以下では 107例中 19例






会摘除術を施行した日米患者(Japan，n = 178， USA， n = 172)を対
象に， TRUSが正常所見を有する Tlc嫡 (G1)と，前立腺エコーに












あった. [結果]診断直前の PSAは4.6-284. 95 ng/ml (平均 18.4
ng/mI)で，術前内分泌療法を35例に施行した.手術時間は143-360










前の stageはB82， C 29， DI 1 j1IJ.癌死2，他国死2，生化学的再
発20例. 5年金生存率は96%，疾患特異的生存率は97%，生化学的再
発率は75%であった，術前ホルモン治療の有無による差は認めなかっ














中3例に PSA再発を認め，いずれも PSA値は 40ng/ml 以上であっ










pT2bが4例， pT3aが6例.放射線治療は， 60-66 Gy (平均 63.8 
Gy)の外照射を行った. [結果]放射線治療終了後，全例でホルモン
療法を行っておらず， 1例でPSA値は0.1未満ないし下降を続けてい







(1.45) ng/ml，術後病期 (pT)はおl例， 2b3例， 3a 10例， 3b 2例
前立腺床を中心に54ー 70(59.6) Gyの外照射を行った.放射線治療
後の観察期間は5-32 (向14.5)カ月. [結果1PSAによる治療効果

























257例， DI 75例， D2 765例)の治療成績を検討した.平均年齢は74
:18歳で，高分化131例，中分化544例，低分化371例，不明51例で
あった.全例とも治療経過中に何等かの内分泌療法を受けていた 平
均観察期間は41.4:1:26. 6カ月で， 617例が再燃し， 322例が癌死，他因
死が135例あった 病期，初診時 PSA値，分化度と非再燃期間，金生
存期間との聞に有意な相関を認めた.Nadir PSA値， nadir PSA値に
達するまでの期間，再燃後の PSA倍加時間も全生存期間との聞に有
意な相関を認めた.
初診時 PSA< 10 ng/mIの前立腺癌 StageD症例の検討:高田
剛IJ，佐藤元孝，長谷部圭司，辻本裕一，本多正人，藤岡秀樹(大阪警
察) [目的]初診時 PSA< 10 ng/mlの前立腺癌 stageD症例につい
て検討した. [対象]対象は初診時 PSA< 10 ng/mlのstageD前立腺
癌51711.年齢 62-82歳，初診時血清 PSA1. 4-5. 8 ng/ml. Stage DI 
i例， StageD24例 病理組織学的分化度は低分化型4例，中分化型
l例 (Gleason'ssum 9 = 2例， 8= 2例， 7= I 例).初期治療として
全例TAB療法を開始し， 4例でおsfestrol+化学療法を併用した. [結







腺癌に対し neoadjuvanthormone therapy (NHT)療法施行後，根治的
放射線療法を行った.今回向治療法の副作用，初期成績について検討
した. [対象と方法]照射野および照射線量について， 1998年から












例のうち fiutamide375mg投与群52例 (A) と 250mg投与群28例
(B) について治療効果と肝障害の発現率などを比較した. [結果13 






















治療前の PSAの中央値は 8.97ng/mlで治療期間が短い l例を除く全
例が治療によって正常化した 第l回無治療期，第2回治療期， 2回








性前立腺癌1例(年齢58-79歳)に estramustine560 mgをday1-3， 
8-10， 15ー 17に経口投与， paclitaxel 70 mg/m2をday3， 10， 17に点
滴静注， 4週間 lクールとし評価. [結果]治療回数は 2-9クー ル，
4例 (36.4%)で PSAが50%以上減少，うち l例は CR. 8例中 4









(62-77歳)に投与した.90-150 mg/body週 l回静注を 6週行い， 2 
週休薬，これを lクールとし，繰り返した. 50%以上の PSA低下を
3例 (75%)に認め，それらの奏効期間は平均12カ月であった.また
ドセタキセルを 6例 (62-77歳)に投与した(うち 4例はパクリタキ
セル無効・不応化のための変更例).40-80 mg/bodyで，投与法はパ

























で 8.6ml，身長，体重の平均は 172.6cm， 61. 5 kgであった 精液所
見は azoospermia5例でoligozoospermiaが2例であった.染色体検査
の結果は 45，X+mar， 45， X/46， X+mar， 46， X+marが2例， 46， 
XX + mar， 46， X， dic (Y) (pter→ qll : pll→ pter) ， 46， X， inv 
(Yp+q-)であった.内分泌検査では azoospermlaは高 Gonado-
tropm，低 Testosterone，を示し oligozoospermiaは正常であった.生
殖補助技術として oligozoospermia2例は AIH，TESE十 ICSI，
azoospermia 2例は射出精子を用いた ICSIに成功し挙児を得た.





















































10月以前の Lithostarによる 1974例と，以降の LithostarMultilineに
よる157例について報告する. [結果]部位:Lithostar腎815例，尿管
1， 159 ~J ， Multiline腎49例，尿管 108例.完全排石率:Lithostar 
75.4% (腎53.0%，尿管89.8%).Multiline 72.4% (腎53.8%，尿管
80%).有効率:Lithostar 88. 7 % (腎79.5%，尿管94.7%).Multi-
line 80.6% (腎76.9%，尿管82.1%).重篤な合併症:血腫が Litho-
starに5例のみ.併用療法:Lithostar術中カテーテル留置43例，ス
テント留笹川例， PNL 1例， TUL 3例， Multiline術中カテーテル留




た. [対象12003年4月から 2004年3月の期間に CT値の測定後
ESWLを施行した尿路結石患者26人(平均年齢52.2歳，男性22人，女
性4人)を対象とし， ESWL単独治療群と治療変更を要した治療変
更群とを比較検討した. [結果]結石長径は単独治療群で 12.7 












女性の割合が少なく (7.7 vs 42.9%)，リン酸 Caが主成分である結









5例で見られ， stone streetに対する追加 ESWLを行った.結石容量
の大きかった 2例では ESWL前に尿管ステントを留置したが，この













































































腹腔鏡下根治的左腎摘除術を施行した.病理診断は clearcel ca， 
pTa， G2， INFαであった.術後!日目より右腰背部の痛みとしびれ
があり，血液生化学的所見では GOT454 U/I， GPT 113 U/I， LDH 














































インに準じた. [結果]夜間頻尿は平均3.9回から3.I回に減少し， I 
回以上の改善を認めたのは20例 (56%)であった. IPSSでの有効率
























































44例.平均 IPSS(排尿症状，蓄尿症状)は全例で11.9 (5.6， 6.3)， 
尿失禁群で10.8(4.7， 6.1). IPSS-QOL score は全例で4.8，尿禁群
で4.9であり， IPSS，排尿・蓄尿症状と負の関係を示した.Qmax 


















トをコントロール群と I/R(I hr/I hr)再湛流時に Edaravonel，3， 10 
mg/匂および生食投与群に分け，筋線本の経壁電気刺激 (FS)(2， 8， 
32 Hz)， carbachol (20μM)， KCI (I20mM)に対する等尺性収納力
とMDAを測定した目[成績JIIR生食鮮はコントロール鮮と比較し，










(U rethral perfusion pressure : UPP)を問時測定した. [結果]糖尿病
群では，尿道弛緩時 UPP最低値は正常群に比べて有意に高かった




































た.また NSE66. 2 ng/mlと上昇していた.ベインコントロール目的
に，放射線療法を計50Gy施行した.前立腺小細胞癌に関して，若干
の文献的考察を加え報告する.









り， MRI上，再び前立腺左君臨の勝枕への突出を認め， 2004年 l月， 2 
回目の TUR-Pを施行した.病理組織は spindlecel sarcomaが疑われ
たため，同年 l月.勝脱前立腺全械，回腸導管造設術を施行した.病
理組織は Extragastrointestinalstromal tumorであった.









見は前立腺片葉を占拠する solitarytibrous tumor (SFT)の診断で酵素


















































































例中 15例 (24.2%)であったー F/T比が20%以下では 41/86例










回 12Bx生検での陽性率は29.1 % (292/1005) 陰性713例のうち57例








検にて確定診断にいたるのに苦慮した3例を報告する.症例 1: 70 
歳， PSA 805，両側腸骨リンパ節および肝転移あり.6カ所経直腸生
検では検出されず， TUR-Pにて未分化型腺癌検出.内分泌化学療法
にて 3年経過するも，再燃し現在にいたる.症例 2: 70歳， PSA 47 
傍大動脈リンパ節生検にて腺癌検出. 6カ所経直腸生検で検出され
ず， TUR-Pにて未分化型腺癒検出.内分泌化学療法に抵抗し，治療








































































チン濃度(以下 CR)を用いて検討した [対象]移植患者58f7U(6.7 
土4.6年)の移植後 RBC，Hb， Htを最大15年後に測定し，その中
の15例 (3.6土1.3年)を移植前後の CRに比較した.測定値は Mean
土SDで表し， 2群聞の比較は Friedmanの検定を用い， p<0.05を有













































た. [対象J2002年6月から 2年間に施行された TUR-P103症例を対
象とした. [方法]塩酸セフォチアム 2g/日l日間に続けてレボフロ
キサシン (LVFX) 400 mg/日を 6日間投与した刊誌例 (A群)，



























































均4歳4カ月).手術方法は Paquin変法のみが2例， psoas hitch 法

























齢は 2歳Bカ月であった.腹腔鏡所見は canalicular18 (精巣)， just 





































100分，出血量はおのおの 21，234， 7. 7 ml，カテーテル留置期間は
1. 6， 4. 2， 4. 4，術後入院期間は5.6，11. 5， 7日であった.合併症は
出血，尿閉を認めた.尿禁制率は88.5%であった. [結論]女性泌尿
器疾患に対する手術の有用性が示された.
Holmium Laser Ablation of the prostate (HoLAP)の検討:山本
広明，山口 旭，清水一宏，辻本賀洋，三馬省二(県立奈良目
的JBPHに対する新たな低侵襲手術としての HoLAPの有用性を検
討する [方法J5例の年齢は68-79歳， PSAは全例 3.0ng/ml未満
で，前立腺体積 13.8-49.4ml (内腺 7.5-29.4m]).IPSS/QOL， 
Qmax，残尿景の平均値は，それぞれ16.2/5， 8. 4 ml!秒， 80.6 ml. 
Holmium laserの出力は 70-80Wattsで行った. [結果]腰椎麻酔で
施行，手術時間は平均79分.手術3カ月後は， IPSS/QOL， Qmax， 








2002年10月より 2003年12月までに HoLEPを行い， 6カ月間経過観察
できた32例を対象とした.年齢は64-92歳(平均73.0歳入麻酔は腰
椎麻酔下に行った.術前，術後 lカ月，術後3カ月，術後6カ月にお
ける IPSS，QOL Index， Qmax.残尿量の変化を検討した. [成績]
IPSS 25. 2/7. 9/5. 9/5. 0点.QOL Index 5.4/1. 9/1. 8/1. 6点.Qmax 
7.3/17. 1119.9/20.8 ml/s.残尿量 52.8/8.9/8目 1/8.0mlとすべてに有









均 332.2 ml)であったのに対し，仰臥位施行例は 12例 (2002
3-2004.7).手術時間は 289-450分(平均 366.8分)出血量は












pTO 2例， pT2a 20例， pT2b 21例， pT3a 12例， pT3apNl 2例， pT3b 
6例， pT3bpNll例，断端陽性率39%(25/64)， PSA再発率22% (6 







で，治療前 PSA値は 11.0 ng/mlであった. [結果]手術時間は425
分，出血量は953mlであった.開腹手術に移行した症例はなかった.







会陰式前立腺摘除術 (PPx)の治療成績， QOLを検討する. [方法]
対象は2003年 l月から2004年4月に PPXを施行した60例年齢は
50-76 (中央値67.5)歳. PSA は3.3 -33 (8. 3) ng/ml，病期は Tlc
36例， T224例.QOLはUCLA-PCI日本語版と IPSSによる調変.
[成績]手術時間は84-210(135)分，病理診断で47例(78.3%)が











する [対象と方法JHo: YAG レーザーによる内視鏡的切除を施
行した 7症例.平均年齢74歳 (68-87歳).腫蕩径は平均 15mm
(8-25mm).尿細胞診は会例で陰性であり，術前の生検は全例移行


































歳). [結果]腎孟癌81例，尿管癌77例.TCC 149例，非 TCC9例，
異型度 (TCC) は， Gl : G2 : G3 = 20 : 71: 58.深達度は pTO:









prospective randomized studyにて検討した. [対象と方法]腎尿管全
摘除術を施行した42仰U.術後 CAP療法を施行した治療群22例および
対照群20例における再発率，生存率を比較検討した. [結果]平均観
























(70 mg/m2) (単独24例，放射線併用 6例，放射線と ADM併用 l例)
の動注を 2クール行った. [結果]近接効果は CDGP群では CR5 
例， PR9例， NC4例(奏功率78%)で， CDDP群ではCR4例， PR 
17例， NC 10例(奏功率68%)であった.有害事象として CDDP群



















検討した. [方法]原発性 CIS7例，表在性勝脱癌1例，随伴性 CIS
2例に対して BCG勝脱内注入療法(週 l回， 6週)を行い，原発性
CISは近接効果を，表在性勝脱癌と随伴性 CISはl年非再発率を検
討した.原発性CIS7例の内4例に近接効果を認め，表在性腸脱癌1
例の内， 6例に12カ月再発を認めず，随伴性 CIS2例は 1，3カ月で
再発した.
腎腫蕩組織内の電気容量に関する検討:稲垣 武，柑本康夫，新家
俊明(和歌山県立医大)， Ioan富山 M.Varkarakis， Mohamad E. 























































(Paclitaxel， high dose ICE ; Ifosfamide， Calboplatin， Etoposide)療
法を2004年5月より開始した.投与量は従来の CBDCA250mg/mえ
VP-16 300mg/m九IFO1. 5g/m2 (Day 1-5)に Paclitaxel 17 5mg/ m 2 
(Day 1)を追加した.現在のところ 2例に対し，計5コースを施行し



















した. [結果J40-49歳 (287例入 50-59歳 (278例).60-69歳 (276
例)， 70-79歳 (279例)における TTは，それぞれ 500:t147， 512士
163. 498:t 160， 545士178ng/dlであり. FTは 15.1土'L2. 13守 9:t


















Heinemannらの agingmales symptoms (AMS) rating scaleにより評
価した.血中アンドロゲン濃度に関しては RIA法による総テストス
テロン (TT)値や遊離テストステロン (FT)値に加え， calculated 
仕eetestosterone (cFT)値およびbioavailabletestosterone (BT)値につ
いても検討した. [結果]年齢は54.0:18.6歳であり AMSrating scale 
の合計点数は3.7土10.9点であった.アンドロゲン濃度は TTが
1. 54:1 3. 76 nmol/I， FTが 9.6土3.1 pg/ml， cFTが O.258土O.069 
nmol/I， BTが 6.17:1 1. 66 nmol/Iであった.なお治療成績について
も報告予定である.
小切開法による経後腹膜的ドナー腎摘出術:桑原勝孝，白木良一.
森川|高光，石瀬仁司，佐4木ひと美，宮川真三郎，目下守，石川清
仁，星長清隆(藤田保衛大)，藤津正人(jl崎医大) 当科において
2003年7月から本術式を開始し現在まで14例に対し施行した.術式を
ビデオにて供覧する.患者を側臥位とし，腹直筋外縁に 7cmの皮庸
切開をおく 腹膜を正中側に剥離，後腹膜腔に入る.中肢禽線上の肋
骨弓下から内視鏡を挿入し，視野の補助とする.腎周周を剥離，その
後尿管を同定.血管交叉部より末梢にてクリッピング後切離 腎動静
脈を露出.腎動脈は中枢側を 3本クリッピングし切断.腎静脈は血管
針子にて血流を遮断し切断，腎を創から摘出.腎静脈断端は直視下に
縫合.内視鏡創入部よりドレーンを留置し手術を終了する.移植腎機
能は全例良好である.本方法は低侵襲でありまた安全性，経済性にも
優れた手術である.
体腔鏡下腎摘除術における腎静脈のバリエーションとその処理法に
ついて:成田充弘，若林賢彦，金 哲将，上仁数義，坂野祐司，吉貴
達寛，岡田裕イ乍(滋賀医大白的]体腔鏡下腎摘除術において，
複数の腎静脈や様々な分枝のパターンがあり腎茎部の処理に時間を要
することがある.そのバリエーションと処理法についてピデオで供覧
する. [対象と方法]体腔鏡下腎摘除術35例について腎静脈の本数，
その径，分枝パターンおよび処理時のデバイスを検討した. [結果]
右側において複数の腎静脈の存在することが多く，左側では腰静脈等
の腎静脈への流入で様#なパターンがみられた 金属クリップによる
処理が14本 (3-IOmm)，ヘモロックが21本 (3-15mm)，内視鏡用
GIAが22本(I0-20mm)で施行された径が 12mmまではヘモ
ロックで処理が可能で， 15mmを越えると内視鏡用 GIAが必要で
あった.
腹腔鏡下嚢胞開窓術を施行した巨大前立腺痩胞の1例:辻本賀洋，
山本広明，清水一宏，福井義尚，三馬省二(県立奈良) [症例J60 
歳，男性 1997年7月，排尿障害を主訴に初診.前立腺の腫大と前立
腺嚢胞が認められたが，前立腺生検で悪性所見はなかった.経会除的
前立腺嚢胞穿刺を施行したが，嚢胞の再発，穿刺を繰り返した.以
後，再発までの期間が徐々に短縮され，容量が 600mlまで増大，
2003年4月以後は経腹的嚢胞穿刺を定期的に施行していた. [手術所
見J2004年4月，全身麻酔下に腹腔鏡下前立腺嚢胞開窓術を施行し
た.術前に経皮的嚢胞穿刺を行い，術中に留置針より空気を注入して
嚢胞を確認後，嚢胞慶を可及的に切除し，嚢胞内面を電気凝固により
焼灼した [術後経過]嚢胞の再発が認められたが，容量は約 250ml
で，増大傾向は認められていない.
リスクマネジメン卜の視点から前立腺全摘術の術式と周術期管理を
企画する:中村一郎，金啓盛，松原重治(神戸市立西市民) 前立腺
全摘術遂行にあたり重要なことは癌の根治性を担保し，可及的に合併
症を回避しうる手術と周術期管理につとめることである. [手術法]
Walschのanatomicradical retropubic prostatectomyに準じて行う.皮
膚切開は 10-15cmとし，リンパ節はCUSAを用い完全に郭清する.
NVBは症例によりー側のみ温存する.尿道勝脱吻合では勝目光頭部を
パプコック鉛子で尿道に寄せながら直視下に吻合する.術中は切除断
端の癌の有無を適宜迅速病理診にて確認する.術創は皮膚保護剤で被
覆し，ガーゼ交換や創の消毒は行わない.手術内容は録画し保管す
る. [周術期管理法]インフォームドコンセント，輸血の回避，血栓
症予防，感染予防に特に注意を払う.
当院における美容外科的男性外性器治療について:高橋金男(ドク
ターゴールドマンクリニック) 美容外科手術は医学的にみて必要
性・緊急性が相対的に低く，主として患者自身の主観的願望を満たす
ために施行される.包茎手術をはじめとする男性外性器形成手術も，
当該患者の形態的希望を適えるために行われるという点で，美容外科
的側面が濃厚である.このため，昨今では，包茎手術をはじめとする
男性外性器形成手術の多くは，一般の泌尿器科ではなく，むしろ美容
形成外科において施行されている. 今回は，当院で行っている包茎
手術・長茎手術・陰茎増大手術などについて症例を提示するとともに
問題点について考察する.
